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Abstrad 
ASMA INDUIDA 
PER L'EXERCICI 
This work cOllsists of a recessioll of articles and books on ast/una brought OIl by 
exercise. Mainly. we worked froll/ flve articles written ili the last few years lInd 
j;"O//1 different booh t/¡at have serl'ed as reference. 
Some (~f the thillgs to take illto account in ast/uI/a bmught on by exercise are the 
fol/owing: the po.uibility ()fbronchial spasll/s. liS wel/ as their intensity ajter doing 
an exercise. increases with the severity of the ast/uI/a. although there are indivi-
duals in which physical efforf is the only trigger. III top athletes. the prevalence of 
ast/una bmught 011 by exercise iS/;"O/1/ 3% to 10%. Each one of these situatiol/S 
has its own therapeutic approach. 
IlIfense exercise causes a narrowing (~fthe air passages inll/ost asthmatics. Cold and 
dry atll/ospl!eres increase t/¡ese reactiollS. while the inhalation of humid and ~ra""l 
air, prevellf them. Therefore. swimlllÏng is an exercise especial/y reco/1lmellded for 
asthmatics. Usual/y. the asthmatic reaction cal/secl by physical e .. r:ercise is prevellted 
by the previous inlzalation ofa "beta-adrenergic ". Asthmatic patients. as a general 
rule. should not be discouragedfrol/J doing physical exercise. for a better tolerance 
(ifwhich a pmgressil'e increase of effort is recol/Jmended. 
This recessiol/ wil/ give the reader a cOl/Jplete illformation on exercise-induced 
asthma, as it presents al/ basic concepts and actualized studies on this subjecto 
Resum 
Aquest Ireball consisteix en una revisió 
d'articles i llibres que Iracten sobre 
l'asma induïda per l' exercici. M' he ba-
sat principalment en articles publicats 
en e ls darrers anys i en diferents llibres 
que m'han servit de suport. 
Algunes consideracions sobre l'asma 
induïda per l' exercici són les següents: 
La probabilitat de presentar broncoes-
pasme, així com la seva intensitat , des-
prés de fer exercici s 'incrementa amb 
la severitat de l'asma, per bé que hi ha 
individus en què l'esforç físic és rúnic 
factor desencadenant. En e ls esportis-
tes d 'elit, la prevalença d 'asma induïda 
per l'esforç és del 3 al 10%. Cada una 
d ' aquestes situacions té el seu propi 
enfocament terapèutic. 
L'exercici intens indueix un estrenyi-
ment de les vies aèries en la majoria 
d'asmàtics. Els ambients freds i secs 
incrementen aquestes respostes. men-
tre que la inhalació d 'aire humit i tem-
apunIs. Edu(a<i6 Físi<a i Esportll997 (48) 76-85 
perat les preveu. Per això la natació és 
un exen.: ic i espec ialment recomanat en 
indi vidus asmàtics. 
Usualment la resposta asmàtica in -
duïda per l' exercic i es preveu amb la 
inhalac ió prèv ia d ' un beta-adrenèrgic. 
En línies generals, no s 'ha de contrain -
dicar la rea lització d 'exerc ic i físic en 
pac ients asmàtics, i es recomana la rea-
lit zac ió progress iva d' es forços per mi -
llorar la to lerànc ia envers e ll s. 
Mitjançant aquesta rev isió, una perso-
na s' informarà de forma molt completa 
sobre l' asma induïda per l' exerc ic i, j a 
que s 'hi exposen els conceptes bàsics i 
els estudis actualitzats que han estat 
duts a terme. 
Introducció 
AI voltant de la pato logia asmàtica es 
respi ra un ambient de desconeixement , 
concretament pe l que fa a la seva etio-
logia i als factors desencadenants. AI 
ll arg de la hi stòria han estat elaborades 
infi nites class ificac ions d 'aquest qua-
dre clínic, però es manté i és la més 
comunament acceptada, malgrat les se-
ves imperfecc ions, la c1ass ifïcac ió que 
atén als fac tors etiològics . 
I . ASMA EXTRíNSECA (al·lèrgica) 
Freqüentment associada amb 
l'hi stori al personal i/o fa miliar 
de malaltia al·lèrg ica. En general 
acostuma a iniciar-se a edats pri -
merenques (in fànc ia i adoles-
cència). Constitueix e l 80% dels 
casos d'asma. 
2. ASMA INTRíNSECA 
Es caracteritza per l' aparició tar-
dana (a partir de ls 30-35 anys 
d 'edat). Té persistència i grave-
tat en e ls símptomes. La majori a 
d'asmàtics adults sensibles a 
l' AAS (àc id acetilsalic ílic) res-
ten inclosos en aquest grup . 
Comprèn un 20% de ls afectats. 
apunts. Ed ucQ(ió Fisl,. i Espom 1997 (48)76-85 
La inflamac ió bronquial en l' asma és 
induïda en la majoria d 'ocasions (80%) 
per la hipersensibilitat de les vies res-
piratòries i la posterior expos ic ió a 
al·lergens ambienta ls, en general a par-
tícules aerotransportades com ara e ls 
àcars de la pols, la caspa dels animals, 
els pòl·lens, etc. Però els símptomes 
asmàtics no tan sols apareixe n com a 
conseqüència de l'expos ic ió a l' age nt 
etio lòg ic, sinó en relac ió amb alt res 
desencadenants inespecífi cs com ara 
infecc ions respiratòries, pol·lució at-
mosfè rica, fum de tabac, aire fred, 
exercici físic, etc. 
Segons els estudis realitzats pe l gru p 
CESEA, així com per una sèrie d 'au-
tors detallats a la bibliografi a, podem 
presentar algunes considerac ions sobre 
l' asma induïda per l' exerc ic i: 
El broncoespasme pot ser desencade-
nat per la realitzac ió d 'esforços físics 
fin s en el 90% dels indi vidus asmàtics. 
En moltes ocas ions aquesta dada no es 
correlac iona bé amb la hi stòri a cl ínica, 
i per a la seva confi rmac ió necessita la 
realització d ' un test d 'esforç amb con-
trol de la funció respiratòria. 
En general, hom admet que tant la 
probabilitat de presentar broncoespas-
me després de la realitzac ió d 'esforç 
com la seva intensitat s'incrementen 
amb la severitat de l' as ma bronquial. 
Tanmate ix, hi ha individus en què l' es-
forç físic és l'únic desencadenant. 
El recone ixement d' aquesta c ircums-
tància és important, tant en els nens i 
adolescents com en els adults. En e ls 
dos primers grups d 'edat, permetrà la 
seva participac ió completa en e ls jocs 
i esports. En els adults, ev itarà la limi-
tac ió progress iva de les acti vitats físi-
ques, que a la llarga condueix a una 
vida sedentària, en absolut convenient 
per als indi vidus asmàtics. 
La realitzac ió d ' un exerc ici d ' intensitat 
moderada és recomanable en e ls pa-
c ients asmàtics per molts motius, al-
guns relacionats amb la pròpia malaltia 
respiratòri a i altres amb les seves con-
seqüènc ies, com és el cas de la preve n-
ció i tractament de l' osteoporos i secun-
dària a la corticoteràpi a. 
Es fan di versos estudi s sobre l'Asma 
Induïda per Esforç (A IE) en què són 
estudiats di ferent s aspectes d ' aquesta 
malalti a i es fan una sèrie de proves per 
di agnosticar aquest tipus d ' asma, tot 
qüestionant la va lidesa dels procedi-
ments de selecc ió per detectar l'A I E. 
Un exemple d ' aquests estudi s és e l 
publicat a "Medical College de Cerll'-
gia " (vol. 70, abril 1993). 
Segons aquest estudi , l' AIE es mani -
fes ta en un broncoespasme després 
d ' un exercic i intens, que pot di sminuir 
la capac itat aeròbica de l' esporti sta. 
S' han dut a terme di versos estudi s amb 
poblac ions distintes (grups ) i caracte-
rístiques di verses i la variable era l'A IE 
(Weiler JM , Metzger W J, Donell y AL. 
et al. , 1986, Rupp NT, Guill MF, Fruge 
BC, et al. , 1999). Alguns programes 
d 'avaluac ió es basen en els qüestiona-
ri s, i a d 'altres se ' ls va afeg ir l'esp iro-
metri a (Eggeleston RA., 1984, Pierson 
WE, Voy RO. Exercised ). Només era 
ofert e ls test d 'esforç a qui presentava 
ri sc d ' AIE (Rice SG, Bierman CW, 
Shapi ro GG, et a l. 1995). En aquesta 
avaluació d 'esport is tes estudiants d ' lI 
anys d 'edat (Rupp NT, Guill MF, Bru-
dno OS, et al.. 199 1), la preocupac ió 
era la fiabilitat dels qüestionari s (Ka-
wabori Y, Pierson WE, Conquest LL. 
et al, 1976). 
En aquesta experiènc ia es pot observar 
que alguns esporti stes presenten 
símptomes d 'A IE (broncoespasme) 
com a part d ' un exerc ic i intens. Per 
consegüent , hi ha atletes que tenen A I E 
i pensen que és part de l' esforç: alesho-
res als qüestionaris contesten que no 
tenen asma. 
Hi ha una tendènc ia entre els adoles-
cents a negar les malalties o símpto-
mes; això condue ix a errors en els qües-
tionaris de selecc ió. 
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En preocupar-se per les efi càcies de les 
tècniques de selecció (en l'adolescent), 
es proposen els objectius següents: 
I . Valorar la incidència de l' AI E en 
poblac ions d 'esporti stes adoles-
cents independentment de l re-
sultat de l' ava luació de risc en la 
selecc ió prèv ia. 
2. Determinar la sensibilitat i espe-
cificitat qüestionant els mètodes 
de selecció (valors positius i ne-
gatius, etc.). 
Segons l' estudi realitzat per l' equip 
d ' investi gac ió del John Huntes Hospi-
tal de la Facultat de Medicina de la 
Universitat de Newcastle, Austràlia 
(elaborat per Gibson i col. , 1995): 
L' asma és una causa important de mor-
bilitat i mortalitat en les primeres edats 
de la vida. És una de les malalties cròni -
ques més comunes en aquest grup 
d ' edat (Newacheck PW, McManus 
MA , Fox HB ., 1991 , Forero R, Bau-
mand A, Young L, Larking P., 1992) i 
una causa important de l' absenti sme 
durant el període escolar (Ford R, Da-
ción K, Cowie A. , 1988). L 'etapa de 
l'adolescència representa un camí de 
transició de nen a adult en e l qual es 
donen canvis físic i psicològics im-
portants; l'indi vidu està en un període 
màx ima vulnerabilitat davant les ma-
lalti es . Això té una gran influència en 
el rebuig d ' aquesta mala lti a crònica i 
en el seu tractament (Hoffman D, Be-
cker D, Gabliel H. , 1976). 
La capac itat de l' adolescent per com-
prendre el maneig de la seva malalti a 
pot ser limitada, raó per la qual els 
fa mili ars passen a ser un pilar fona-
mental en el seguiment i tractament de 
les malalties cròniques en aquestes 
edats. 
Alguns del problemes de l' asma són 
més cOlTents en els adolescents que en 
altres grups d ' edat, perquè no la reco-
neixen (Forero R, Baumand A, Young 
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L, Larking P., 1992-Ford R, Dawson 
K, Cowie A., 1988), segueixen un trac-
tament insufi cient (Guison PG, Henry 
DA, Francis L, et al. , 1993) i no com-
pleixen els règims terapèutics (Ho-
ffman D, Becker D, Gabrie l H. , 1976). 
Aquest tema té molt d ' interès en el 
nostre cas, perquè molts professors 
d ' Educació Física treball em amb ado-
lescents i tenim alguns casos d ' as-
màtics. Per tant, hem de conèixer les 
característiques d ' aquesta malalti a, en-
tenent aquests alumnes i exigint-los en 
la mesura de le seves possibilitats, 
normalitzant al màxim possible la seva 
malalti a i, alhora, donant-los les no-
c ions i la informac ió necessàri es per-
què no cOlTin cap mena de ri sc en rea-
litzar exercici. 
Desenvolupament 
El rendiment de l' exerc ici en e ls pa-
cients amb as ma està limitat per la 
reducc ió del flu x respiratori quan la 
mala lti a es troba en fase acti va. A 
més , e ls as màti cs presenten sov int 
AIE, un increment de la res istència de 
les vies respiratòri es que habitual-
ment es produeix als 5- 10 minuts des 
de l' acabament de l' exerci c i (Kawa-
bori I, Pi er on, WE, et al 1976). S ' ha 
suggerit que l' AI E es produeix com a 
resultat de l'augment de l' inte rcanvi 
de calor per la respirac ió (McFadden 
ER , J r Ingram, RH . J r.) o bé a causa 
de la pèrdua hídri ca reg istrada a tra-
vés de l'epiteli de les vi es respira-
tò ri es (Anderson, SD. 1984). No co-
neixem el mecani me exacte pel qual 
el flu x del ca lor o de la pè rdua hídrica 
desencadenen l' all i berament de l s 
medi adors de l broncoespas me. Els ti -
pus d ' exercicis assoc iats més fre-
qüentment a l' AI E ón e ls que impli -
quen peti cions elevades, com el ci-
cli sme i les curses . Tanmateix, l' apa-
ri c ió de l' AIE és poc usual a la nata-
c ió. La gravetat de l' AIE és directa-
ment proporcional a la intensitat de 
l'exerc ici (McFadden ER, Jr Ingram, 
RH . Jr). 
La resposta de les vies respiratòries a 
l' exercici de durada curta en els casos 
d ' asma consisteix en una broncodil ata-
ció durant la pràcti ca de l' exercici, i es 
pot produir el broncoespasme en fina-
litzar l' esforç. Els asmàtics parox ísti cs 
presenten una broncodil atac ió major 
durant l' exercici (estandarditzat mit-
jançant la freqüència cardíaca) en com-
parac ió amb els no parox ísti cs (Haas, 
F, Pineda H, et al. 1985). És possible 
que aquesta resposta sigui deguda a 
l' adaptació de les vies respiratòri es 
dels asmàtics paroxístics als efectes de 
l' enfrontament o de la pèrdua hídrica. 
Clínicament, l' AIE es pot manifestar 
amb sibil ·làncies, di spnea o tos durant 
l' activitat física o després d 'ell a (She-
phard RJ . 1977). El metge ha de consi-
derar e l di agnòstic d ' AIE en els pa-
cients la respiració sibil ·lant de ls quals, 
la tos o la di spnea s ' asoc iïn principal-
ment amb l' exercici, per exemple, en el 
corredor que manifesta tos després de 
la sessió matinal d 'entrenament. El 
di agnòstic ha de ser confirmat mit-
jançant una prova d ' esforç. De forma 
característica, les mesures ventil atòries 
com el FEV I (Volum ExpiratOli Forçat 
en 1 segon) i la resistència de les vies 
respiratòries comencen a mostrar un 
deteri orament després d ' uns 5- 10 mi -
nuts de l' acabament de l' exercici. 
L' admini stració de simpaticomimèti cs 
en aerosol abans de l' exercic i consti -
tueix el tractament d ' elecc ió per a 
l' AIE. Aquests agents fa rmaco lòg ics 
poden millorar la funció pulmonar ba-
sal i, en la majori a de pacients, aconse-
gueixen la supress ió de l'AIE (Ander-
son SD, Seale JP, et al. 1976-Sly RM . 
1984). També es pot emprar el cromo-
glicat di sòdic, però no millora la funció 
aponis. Educació Fisie. i Esparts 1997 (48) 76·85 
pulmonar basal (Hom CR, Jones RM, 
et al. 1984). 
Segons els estudi s realitzats pel grup 
CESEA: 
La cl ínica de l' AIE és molt caracterís-
tica. Els símptomes apareixen poc 
tcmps després de començar l' es forç (la 
resposta màx ima es produe ix als 6-8 
minuts) o poc temps després (5- 10 mi -
nuts) d'interrompre '! , i re met espon-
tàni ament en tots e ls casos abans d'una 
hora. La pràctica d'un es forç nou des-
prés d' aquest període acostuma a ser 
ben tolerada a causa del període refrac-
tari que es produe ix en la meitat dels 
pacients i que dura 1-2 hores. No tots 
e ls tipus d 'esforç produe ixen la ma-
teixa resposta: la més accentuada es 
dóna enla cursa lliure i la més min vada 
amb la natac ió. 
S' avalua mitjançant la prova d 'esforç, 
que consisteix bàs icament en la pràc ti -
ca d ' un es forç físic d'intensitat sufi -
cient. i a continuació es mesuren els 
canvis en e ls paràmetres de la func ió 
respiratòri a. 
Aquesta prova també constitue ix una 
eina útil per avaluar la presència d'hi -
perreacti vitat bronquial. espec ialment 
en e ls nens i joves, perquè és present en 
e l 70-90% dels indi vidus asmàtics , en 
func ió de ls paràmetres fun cionals pul -
monars emprats per a la seva execuc ió. 
L'estímul per a l' execució de la prova, 
com hem dit abans, es pot dur a terme 
de tres formes: amb la cursa lliure, amb 
un tapís rodador o amb un c icloer-
gòmetre. Aquest darrer és e l que per-
met quantiticar millor e l treball rea-
litzat. La durada de l' esforç no ha de 
superar els 10 minuts. La freqi.iència 
cardíaca no ha superar el 80% de la 
màx ima teòrica per al pacient. 
La resposta es pot mesurar amb els 
di versos paràmetres respi ratoris, i el 
VEMS (Volum Ex piratori Màx im per 
Segon) és un de ls més usats. Es consi-
deren canvis signiticatius les di sminu-
cions que superen e l 15-20% dels va-
apunts. EdU(D(ió Fm(D i Esparts 1997 (48176·85 
lors basals, Les medic ions es fan als 
5- 10 minuts i als 20 minuts després de 
la interrupc ió de la prova. 
AI marge de les poss ibilitats d ' aquesta 
prova per a l' avaluac ió de la hiperreac-
ti vitat bronquial inespecítïca en si ma-
te ixa, està indicada per a l'avaluac ió de 
casos dubtosos d ' AI E o de la gravetat 
del broncoespasme produït. No obstant 
ai xò, presenta més interès l' avaluació 
de la resposta al tractament en aque ll s 
casos en què les mesures terapèutiques 
habituals no resulten de l tot sati sfac-
tòries, 
Les contraindicacions es manifesten 
quan la preparació de l pac ient és ina-
dequada o en absènc ia d 'estabilitat de 
l' asma (aguditzacions recents, etc.) , La 
presènc ia de malaltia general. febre, 
etc .. obliga a posposar la prova. La 
malalti a cardiovascular i la presènc ia 
de transtorns de difusió importants 
també fan desaconsellable la pràctica 
d ' aquest test. 
Utilitat de la prova 
Els avantatges fonamentals de la prova 
d' es forç són la seva senzillesa, segure-
tat i rapidesa, que la fan idònia per 
aplicar-la al s nens i al s joves, les dues 
poblacions en què la pràctica de l' exer-
cic i físic és més important. El seu prin-
cipal inconvenient és la seva pobra re-
producti vitat. Quan es fa servir la cursa 
lliure, les condicions meteorològiques 
i de pol,lució ambiental (especítica o 
inespec ítica ) poden representar un pro-
blema. 
Un de ls aspectes més pràc tics de la 
realització de la prova d 'esforç és cons-
tituït per la resposta de l' AI E al tracta-
ment farmacològic. En pac ients deter-
minats, que no aconsegue ixen una 
bona protecc ió amb el tractament habi-
tual. es poden provar mesures terapèu-
tiques alternati ves o assoc iac ions, i ve-
rificar la seva e ticàc ia espiromètrica-
ment. 
Seguint un article de la B. M. 1. (Vol. 
309, 9 de julio l de 1994) comentarem 
els aspectes segi.ients de l' asma: 
NL ' obstrucció del flux d'aire limita el rendimentW 
Per al s atletes, l'asma que causa una 
obstrucc ió del tlu x d ' aire és de gran 
importància, perquè constitue ix una 
queixa normal. Entre tothom qui fre-
qi.ientava el Centre Mèdic Britànic 
Olímpic l' any passat amb un rendiment 
baix no atribu'tble a les ions, e l 20% 
atribuïen el seu rendiment bai x a 
símptomes respiratoris, Però l'asma és 
important per altres raons: l' obstrucc ió 
de l tlu x d'aire es pot produir pel propi 
exerc ic i, i la capac itat d' aireació re-
duïda pot se r millorada igualment amb 
e l tractament. amb què e l rendiment es 
transforma, 
NOiagnóstic de l'asma H 
Un hi storial de tos o de respirac ió amb 
diticul tats després de l' exerc ici, i en 
particular e ls transtorns de la son cau-
sats per l' estretor del pit haurien de 
desvetllar sospites . La prova de di ag-
nòstic es basa en mostrar una obstruc-
c ió al flu x de l' aire que és vari able: per 
ai xò són necessàries almenys dues es-
timac ions de flu x nüxim o FEV I pre-
ses en moments diferents del dia. Per 
als indi vidus normals, la variac ió del 
flu x màx im rarament és major de l 8% 
respecte a la medició menor registrada 
normalment a primera hora de l matí. 
Les diferènc ies de més del 20o/c amb 
valors obtinguts en qualsevol alt re mo-
ment de l dia suggere ixen amb molta 
probabilitat l' asma. 
L'espirometri a de llaç per la tlu x s' obté 
amb la persona respirant completament 
des de la inspiració tota l a l' expirac ió 
total. donant així una capac itat vital 
forçada, 
NPrava d'exercici per a l'asma w 
No ha estat aconseguit un protocol de 
prova es tàndard sobre la provocac ió 
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dc l'as ma amb l' excrc ic i, però alguns 
as pectes són impo rtants. Córrer a 
l' a ire lliure és un es tímul més potent 
per a la constri cc ió bronquial que 
l'cxercici en bic icleta o la cursa en un 
gi mnàs. Les raons d 'a ixò són com-
plexes i es tan relacionades en part 
amb les condic ions climàtiques. 
L'aire fred i sec causa més constri c-
c ió bronquial que l'aire calent i hu -
mit. L' exerc ici ha de ser prou intens 
per e leva r e l promig de l cor a un 80 % 
del màx im de les pulsacions que pot 
asso lir (220 menys l'edat), 
HMil/ora del rendiment amb el tradamentH 
El tractament efectiu de l'obstrucció 
del flux d'aire, sens dubte, millora e l 
rcndiment. Tanmateix, alguns atlete 
tenen esperances irrea ls, Paradoxal-
mcnt , cls pitjors problemes sorgeixen 
quan una persona ha estat tractada amb 
un tractament per al qual no hi ha indi-
cac ió. El problema apareix amb l'aban-
donament de la medicac ió. Seleccionar 
un règim de medicaments que no violi 
les reg lamentac ions de dopatge de l Co-
mitè Olímpic Internac ional és decisiu . 
Pcr reg la general. tots e ls medicaments 
anti asmàti cs estan prohibits, tant per 
via oral com injectats; l' única excepció 
és l'aminofilina. 
El fonament de l trac tament de 
l' asma, de la qual n' és un símptoma 
l' cs trenyiment bronquial provocat 
per l'exerc ic i, és e l dels corti coeste-
ro ides per inhalació. Tant e l budeso-
nide com e l beclometasone es tan per-
mesos, i la dos i no hauri a d ' ultra-
passar cls 1.600 mg diari s. Les prepa-
rac ions en pols actuen durant més 
temps que e ls inhal adors de dosis 
comptades , i són efecti ves quan es 
prenen a l matí i a la nit. Els bronco-
di latadors fo rmen un adjunt a ls este-
ro ides inhalat i és millo r de pren-
dre ' ls uns 10 minuts abans de la com-
petició. Tant e ls agoni stes B se lectius 
com e l sa lbutamo l i la terbuta lina es-
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tan permesos; pe rò e l fenoterol està 
prohibit. 
El sodi cromoglicat inhibeix l' AIE si 
es pren uns 10 minuts abans de la com-
petic ió, i és espec ialment efectiu en e ls 
nens. La combinació de cromoglicat 
amb isoprenalina és una substànc ia 
prohibida que no s' ha d'usar. 
Actualment qua lsevo l atl eta pot 
aconseguir medi ac ió antiasmàtica i 
en pot inha lar la quantitat que vulgui . 
o cal aportar ev idènc ia mèdica de la 
malalti a respiratò ri a . Com a conse-
qüència, alguns atl etcs prenen la me-
di cac ió només pe rquè e ls ho ha dit 
algun co l·lega competidor, per millo-
rar suposadament e l rendiment. Pe rò 
pe r a l'ús de substànc ies que poden 
estar en e l grup de dopants ca l un 
informe mèdi c. 
La comiss ió mèdica de l COI ha de 
legislar sobre aquest tema i, mentre no 
ho faci, la situació serà insati sfactòri a. 
Segons e ls estudi s de CESEA, es poden 
di stingir tres situac ions quant al ma-
ne ig de l'AEI: 
• Pac ients que només presenten asma 
en re lacio amb la rea litzac ió d ' es-
forços físics. 
• Pac ients amb asma bronquial d'in-
tensitat moderada o severa que pre-
senten increments de l broncoespas-
me en re lació amb la rea litzac ió 
d ' exercici físic i que impliquen una 
limitac ió imp0l1ant de les seves ac-
ti vitats. 
• Pacients amb as ma bronquia l que 
parti c ipen en esports de competi c ió. 
El tractament serà aplicat de manera 
diferent segons les característiques de l 
pac ient. Però, normalment, en les tres 
situacions c itades, e l broncoespasme 
induït per l'esforç ha de ser tractat mi -
tj ançant l' admini stració d'un belCl-
adrenèrgic d ' acc ió ràpida com e l sa l-
butamol per via inhalatòri a: o també es 
podri a instaurar un tractament preven-
tiu amb beta-2 de ll arga durada amb 
salmeterol 50 mcg, admini strat 30 mi -
nuts abans d ' inic iar l'exerc ic i. 
Metodologia 
En l' es tudi e laborat pe l "Medica! Co-
llege de Geòrgia" (Vol. 146, agost de 
1992) s ' arriba a resultats concordants 
amb dades publi cades ja en rev is ions 
ante ri ors. Podem observa r que e l 
broncoespasme induït per l' exercici 
apa re ix més freqüentment en aque ll s 
estats que superaven l' espirometri a 
patològica després d ' una prova d'es-
forç cont ro lada amb monito r ECG 
(electrocardi ograma) i en e ls antece-
dents de mala lti es resp iratòri es en 
l'hi stori al clínic ( 18%). 
L'examen físic anual és impresc indi -
ble perquè els estudi ants de ni vell mig 
i alt de l'escola de Richmond (Geòrgia) 
puguin ser admesos en els programes 
d'esport. que organitza l'escola. 
Un equip de malalts, metges i espec ia-
li stes en al·lèrgia van dur a terme e l 
procés de "screening" (proves de selec-
c ió) i test usat per detectar l' AIE. Du-
rant els anys 1989- 1990, 1.24 1 estu -
diants de grau mig i alt van comple-
mentar l' estudi . 
Abans del "screening" se' l va passar 
un qüesti onari (Quadre I). Després de 
l' interrogatori , cada atl eta va ser 
sotmès a una prova espiromètri ca. In -
dividus amb un pobre (escà. ) esforç 
van er instruït de nou per a l'ús de 
l' espiròmetre i van repet ir la prova. 
Els criteri s segons e ls quals a un atl eta 
se li va ass ignar el ri sc de patir bron-
coespas me induït per l' exerc ici van ser: 
I. Un hi storial de dispnea, tos o 
opress ió en el pit en re lac ió amb 
l' exerc ici. 
2. Un hi stori al d 'episodi s intermi-
tents de malalti a de les vies res-
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pirat() ries pe r als qual s l"indi vi-
du no havia rebut tractament. 
3. FEV, s infe ri o r a l 80 'k . 
Els atle tes va n ser desqualilïcats pe r a 
la prova d 'csforç (exerc ic i fís ic) si: 
I . Prèviament se "I s hav ia di ag nos-
ti cat asma o A IE i havien pres la 
med icac ió adequ ada, i amb un 
règ im adequat. pe r prevenir 
l' A IE. 
2. o te ni en fac tors de ri sc. 
3. L'atle ta hav ia patit una les ió que 
e l fe ia incompatibl e amb la rea-
lit zac ió d 'exerc ic is de rutina. 
L' exerc ic i de provocac ió va ser rea-
lit zat e n una sa la de l Col·leg i Mèdic de 
Geòrgia després de complimentar un 
informe de consentiment. A cada atle ta 
se li va realit zar una espi rometri a basal 
i l' exerc ic i es va completa r amb un 
ECG monitor. La func ió pulmonar va 
ser sotmesa a test mitjançant espi rome-
tria als mi nuts I. 10,20 i 30 després de 
l' exe rcici . 
Una d ism inu c ió de l FEV , s superior 
o igua l a l 15 l!(" va se r un c rite ri d' A IE. 
S i e l FEV, s di sm inuïa més d ' un 20Ck 
i ex isti e n símptomes. e ls atl e tes va n 
ser trac tats amb B2 ago ni sta i la re-
ve rs ibilit at de l bro ncoespas me va se r 
veri ficad a a mb la segona medició de 
FEV, . 
Durant els de u mesos d ·ava luac ió. 
1.24 1 atle tes estudi ants van completa r 
l' estudi de l protocol. 
• No es van trobar di fe rènc ies estadís-
ti cament s ignificati ves entre e ls 
nois negres i e ls blancs. ni entre les 
dones i e ls ho mes. 
• La ma joria de ls atletes d'aquests es-
tud iants d'a mbdós sexes van j ugar 
a l basquet. 
• Usant e l programa de "screening" es 
fo rmaren tres g rups: 
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QÜESTIONARI 
INSTRUCCIONS: 
Per favor, escriu amb claredat i omple lo informació completo . 
Si tens algun dubte (pregunto). consulto l'entrenador o tutor. Gròcies! 
Nom: 
Adreço: 
Carrer: 
Telèfon: 
Escolo: 
Entrenador: 
Nom del porent o tutor amb qui vius: 
Sexe: H F_--::-__ 
Raça: Negro Blonco Hispano Oriental 
Per favor, llegeix amb atenció i morco ( ) Sí o No 
Tens oHèrgies? 
Ets oHèrgic o alguna d'aquestes substòncies? 
(Pols, pol 'len, pèl onimol) 
Has tingut alguna vegada lo febre del fenòs o problemes ol pit? 
Has tingut asma, de petit? 
Has tingut urticòrio, inflor i picor sobretot quan entrenes? 
Has ting ut pneumònia o cop altre problema de pulmó? 
Has parot quon corres 1/2 milla? 
(dues voltes o lo pista) 
CiutoVEstot: 
Doto de naixement: 
(Altura cm. 
Codi: 
Edat: __ anys 
Pes: __ kg) 
sí NO 
Has tingut problemes respirotoris després de córrer 1 millo i desconsor? 
Hos pres olgun medico ment per o les oHèrgies o l'osmo? 
Quins esports voldries procticor? (ossenyolo 'ls omb un cercle) 
Futbol Bòsquet Beisbol Futbol omericò Atletisme 
Animodor 
Tennis 
Golf Comp o través Sohbol (piloto tovo) 
Quodre 1 
o El 68 l!(" no mostrave n ri sc de 
broncoespas me produït per l' ex-
e rCI c I. 
o El 28l!(' presentaven ri sc de 
broncoespasme induït pe r l' ex-
erCICI. 
o El 4l!(" e re n conegut s amb bron-
coespasme i amb trac tament. 
Dels 348 estudi ant s considerats amb 
ri sc de broncoespasme. 230 (el 6 7l!c ) 
van completar l' exe rc ic i de provoca-
c ió: 
33 estud iants ~ espi rometria pa-
to lòg ica. 
18 estudi ant s ~ espi rometri a pa-
to lòg ica i fac tor de ri sc en e l hi sto-
ri a l. 
179 estudi ant s ~ hi sto ri a l de pro-
blemes respirato ri s. 
Les concl usions sobre aquest article i 
e l següent seran espec ifi cades en 
l' aparta t de conclusions. 
En un estudi pos te ri or de l "MediCll I 
College de Geòrg ia" (Vo l. 70, abri I 
de 1993) es va q ües ti o na r la va lidesa 
de ls procedime nt s de selecc ió pe r de-
tectar A IE e n es port is tes d'In stitut. 
Els intent s anteriors d "identilïcar A IE 
hav ien im pli cat estud iant s de 
Ri chmo nd i de l comtat de Colúmbi a. i 
sistemes d 'escola de Geòrgia. 
Pe r a aquest estudi es va se lecc ionar 
una esco la de secundllria d ' un comtat 
conti gu. 
Es va n posar en cont acte amb e ls ent re-
nadors i pro fessors d 'Educac i¡) Fís ica 
de l' escola. els qua ls va n aprovar els 
procediments de l' ava luac ió i sc "l s va 
donar informac ió de ls dife rent s aspec-
tes de la in vesti gaci¡). 
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La metodolog ia que van emprar en 
aquest estudi posterior va ser la se-
güent: 
El qüestionari que es passava als pal1i -
c ipants e ra similar al que s'havia uti -
lit zat en els estudis anteriors. 
Els participants manteni en una entre-
vista amb e l me tge d' esports . Després 
de (" entre vista cada esportista fe ia (" es-
pirometria per tal d'obtenir la FVC 
(Capacitat Vital Forçada), FEV I i el 
FVEI/FVC. 
Prèviament e ls indi vidus e re n situats a 
170p/m (Cropp GJA, 1979) i ha vie n 
de córrer 6 minuts a 6 milles amb un 
pendent del I O~ . Després descansaven 
I minut i se'ls fei en les medicio ns pul-
monars als minuts l , 10, 20 i 30. 
Els indi vidus amb una disminució ab-
soluta de l FEV I ~ 20Ck amb símpto-
mes de dispnea, tos o dificultat de 
resp irar. van ser tractats amb inhala-
dor beta-2 agonista per fer reve rtir e l 
broncoespasme (això va ser associat 
aJ~lO símptomes, ig ual que en ("estudi 
anterior) . 
En ("estudi e laborat per Haby, Peat. 
Mellis, Anderson i Woolcock : 
Recolzen la hipò tesi que la prova 
d ' exe rci c i té un a va lidesa gran en re-
lació amb altres medicions ep ide mi o-
lògiques de ("asma àmpliament ac-
ceptades. Es va trobar una significa-
ti va re lacilí e ntre la resposta a la pro-
va ((" exe rcici i altres mes ures de la 
gravetat de (" as ma . A més, tant la 
reducció percentual de FEV I com e l 
percentatge de mostra amb hiperreac-
ti vitat bronquial (HB), quan va n ser 
emprades com a mesures de respos ta 
a ("exerc ici, di scriminare n clarament 
els ne ns asimptomàtics dels nens amb 
ep isodi s rece nts de panteix. També es 
va trobar un a relació dosi -resposta 
entre la reducc ió pe rce ntual de FEV I 
i la freqü è ncia dels e pisodis de pan-
tei x. 
82 
49 nens ha vien inhalat corticoesteroi-
des diàriament durant e l mes anterior 
a (" estudi . D'aquests, 20 no van pre-
sentar HB e n e l moment de (" estudi . 
Aquests ne ns van ser c1assi ficats com 
a HB negatius , però, atès que una 
medicac ió preventiva pot tornar l ' H B 
a un marge normal (Waalkens HJ, 
van Essen-Zand vli e t EEM, Gerritsen 
J, e tal.,1993),lapreva lença d ' HB va 
poder arribar fins al 22 lfr (177 de 
X(2). La inclusió d 'aques ts 20 ne ns 
com a HB pos itius e n ("anàlisi de la 
va lidesa de la prova d' exe rc ici hauria 
augmentat la importància de les di-
fe rè ncies e ntre e ls nens HB nega tius 
i e ls HB pos itius . 
El descobriment que no tots e ls ne ns 
que te ni e n HB a (" exe rcici tinguess in 
símptomes recents de panteix se-
g ueix la línia de ls estudis poblacio-
nals que han usat la prova d ' histami -
na per mesurar ("HB (Peat JK, Salo-
me CM, Be rry G, Woolcock AL 
1991 -Sa lome CM, Peat JK, Britton 
WJ , Woolcock AJ ., 19X7 ). Malgrat 
que tant (" H B com una resp iració re-
cent amo dificultats estan associades 
amb un diagnòstic clínic d'asma, di-
ve rsos factors e tiològ ics pode n es tar 
invo luc rats e n la presència de símpto-
mes respiratoris i d ' HB (Sa lome 
CM, Peat JK , Britton WJ, Woolcock 
AJ., 19X7 ), Va resultar inte ressant e l 
fe t que només el 57 0/" dels nens amb 
HB a (" exe rc ici ha vie n estat diagnos-
ti cats amb asma per un metge o pe r 
un hosp ital. Tanmateix, e l diagnòstic 
d'asma per pa rt d'un metge es pot 
veure influït per patrons de classifi -
cació, per criteris de diagnòstic i pel 
consentiment dels parcs e n ("a va lua-
ció dels seus fills. 
E ls aspectes positius de la prova 
d' exe rcici s e n re lac ió amb la d ' hista-
mina o la de metaco lina són que 
("e xe rc ici constitueix una activitat 
natural i que tant e ls ne ns com els 
in vestigadors va n gaudir durant la 
prova d'exercicis, duta a terme a (" ex-
te rior. El principal aspecte negatiu va 
se r la dependència de ls factors me-
dioambiental s. 
Un altre inco nve ni e nt potencial és 
que to ts e ls ne ns va n ser sotmesos a 
la matei xa "dosi màxima" d' exe rci -
cis , raó per la qual 21 ne ns va n expe-
rim entar una reducci ó de FEV I supe-
ri o r al 50lfr. Tanmateix, hom podria 
argumentar que ex iste ix un potencial 
perquè les reducci o ns es me ntades en 
FEV I es produeixin e n qualsevol mo-
me n I. 
El criteri emprat e n la de fïnici ó de (" HB 
va ser una reducció de FEV I del 150/" 
o superior. 
En dive rsos es tudis , i e ntre e lls e l 
rea lit za t per ("equip d'investigació 
del Jo hn Huntes Hospital i de la Fa-
cultat de Medicina i Salut de la Uni-
ve rsitat de Newcastle, A ustràlia 
( 1995), es va trac tar d'establir e l ni -
ve ll de coneixements re latius a 
("asma i al seu manei g e ntre els ado-
lescent s, e ls seus fami I iars i pro-
fessors. A més es va examinar l'im -
pacte que ("asma originava e n la qua -
litat de v ida dels adolescents malalts . 
Pe r dur a terme aquest es tudi, es va 
se lecc io nar una mostra d'estudiants 
de Xè c urs d'ensenyament primari 
(n = 4. 161 ), se 'Is va passar di fe re nts 
qüestionaris sobre els co ne ixe-
ments, ma ne ig i actituds davant de 
("as ma . Les qües tions també va n ser 
passades als professors (n = I .R 15 ), 
amb una finalitat idèntica. Ig ual -
me nt ca l destacar e ls res ultats se-
g üe nts: 
• Alumnes: El 93 ck van completar e l 
qüestionari (4 . 161 de 4.475 estu-
diants enquestats) . 
• Professors: El 61 lf" van comple tar 
e ls qüestionaris ( 1. 104 de I .X 15 pro-
fessors e nquestats) . 
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• La preva lença de l'asma (núm. de 
casos de pato log ia asmàtica ) = 23 Ck 
(n = 95S). 
• El 2Yk de ls asmüti cs e ren fum adors 
habitua ls. D' aquest 22'1c. un 42Ck 
manifestava que no havia tingut 
símptomes d ' asma mentre fuma -
ve n. 
• El qüesti onari de ql/alitat de l'ida 
e ra passat úni cament al s estudiants 
amb asma (22'1r) i e l van compli -
mentar un 83clr. cosa que equi val a 
796 casos dels 95S asm~ttic s de la 
mostra . 
Limitac ions severes degudes a l' asma 
queda ri en re ll ectides pe r 174 de ls 796 
casos as mütics que van acabar el qües-
ti ona ri . 
En la meitat de ls estudiants as màti cs es 
va ve ure com fac to rs de pol·luc ió at -
mosfè ri ca. temps. etc .. desencadena-
ven asma. 
Els fum adors passius provocaven e l 
se u as ma e n e l 36'1(' de ls estudiants. 
El 42 Clr no manifestava limitac ions en 
la seva ac titud di üria pe r l'asma. 
Es po t observar la limitació valo rant 
difc rent s ac ti vitats com : 
a) dormir ~ estudi ants que tenien 
as ma i ve ien limitat e l seu son 
(n = 743) 
b ) practi car csport s ~ (n = 462) 
l') natació ~ (n = 174) 
d ) c icli sme ~ (n = 237 ) 
e) passej ar ~( n = 153 ) 
n practicar e l surfing ~ (n = 110) 
Se"l s van c numerar 17 ac ti vitat s i e ll s 
havien de de tc rminar quines e ls pro-
duïe n limitac ions majors. amb e ls re-
sultats anteri o rs. 
Més cndava nt sc "Is van cnumerar 5 
acti vit ats dc carücte r esportiu i e ls re-
sultah van se r: 
• Córrc r. sa ltar. escalar. .. causaven li -
mitac ió en e l 7S'1" de ls estudiant s. 
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• Esports en ge neral. 60% de limita-
c ió . 
• Surfing. Només e130 '1r de ls I 10 que 
l'havien prac ticat. 
• C icli sme. 55% de limitació . 
• Natac ió: 459r de limitac ió. 
Amb refe rènc ia al qüesti onari sobre c ls 
coneixell/ents de Ili 1I/1I1111tia es van ob-
tenir resultats que de te rmin aven uns 
conei xe ment s bai xos sobre l' asma. 
Els professors i e ls nens amb la malaltia 
tenien un ni vell de cone ixement una 
mica més alt que e l dels nens sensc asma. 
Les (do nes ) professores te ni e n un ni -
ve ll més alt que e ls (ho mes ) pro-
fess()I·s . 
Es do na va un desconc ixe me nt impor-
tant e n c i mane ig de l'asma induïda 
pe r l' exe rcici . Un pe rce ntatge pe tit ís-
s im de ls es tudiant s i pro fessors hau -
ri e n pogut ide ntifi car vies pe r preve-
nir l'asma induïda per l' exe rc ic i. En-
tre un 50-75 r;r ide ntifi cave n e l " sal -
buta mor' (bro ncodilatado r ) com a 
tractame nt d ' una crisi ag uda. pe rò no 
e ren capaços d' e numerar altres trac-
tame nt s a lte rnatiu s. 
En re lac ió al s qü esti o naris d'lI ctilllds 
li /" entom de /"lI SI/IlI hi ha via un ni -
ve ll mode rat de to le rànci a ex pressada 
e nve rs e ls es tudi ants amb pato log ia 
asmüti ca. La majoria dc ls e studiants 
(8 1r;r) i de ls profe ssors (7OCk ) esta-
ve n d 'acord amb ("argume nt que "hi 
hauri a me nys proble mes amb l' asma 
a I" esco la si e ls es tudi a nt s as müti cs 
poguess in po rtar-hi e ls se us inhal a-
dors" . 
Com pode m ve ure. les difercnt s fo nts 
(arti c les . e tc.) co inc ide ixe n e n di ve r-
sos as pec tes c n rc lac ió amb l' A IE. 
co m. pe r exemple: que e l re ndiment 
de l' es po rti sta po t millora r a mb e l 
tractame nt : qu e quan e ls indi vidu s 
tcne n una di sminuci ó de FEV I s supe-
ri o r o igual a un 15 Ck és un c rit e ri 
d' A IE i s i e l FEVls di sminuc ix més 
d ' un 20Ck presente n s ímpto mes i 
se "l s dó na trac tame nt: que les co ndi -
ci ons climütiques pode n influir e n la 
inducc ió de l'asma : que l' a ire fred i 
scc causa mé s cons tri cc ió bronquial 
que l'aire cal e nt i humit: i ai x í tot a 
una sè ri e d' aspectes que es pode n 
anar obse rvant al llarg de l treba ll . 
(onclusions 
En la in vesti gac ió de l MediCll I College 
de Ge()rgill (Vo l. 146. agost de 1992) 
s'arribava a la conclusio ns seg üent s: 
El broncoespasme induït pc r r exc rc ic i 
es presentava proporc iona lment més 
sov int cn atle tes amb ambdós crite ri s: 
I . Hi sto rial de proble mes mèdics. i 2. 
Resultats anormals en l' cspiromctria. 
pe r bé que va se r e l g rup més pe tit 
sotmès a test. 
Es recordava que e l broncoespasme po t 
se r inte rmite nt o estac iona l i és o rig inat 
pe r nombrosos fac to rs quc podcn ac-
tuar bé indepcnde ntment bé s inè rg ica-
ment. Aquests fac tors inclouen les in -
fecc ions respiratò ri es. les víriques. les 
substünc ies al·l e rge nes. la po l·luc ió at-
mosfè ri ca. l' a ire fred. l' exerci c i. etc . 
Aque st es tudi concorda a mb l' Is rc-
sultats o bting ut s prèv iament e n estu -
di s d 'Esco les Uni ve rs it üri cs i d 'A tle -
tes Olímpics. Aquests cs tudi s poden 
incidir i fe r més ex tens ives les proves 
de se lecci ó pe r identifi car l' A IE. 
En la in vestigació seg üent de l Medim l 
College de Geàrgia (vol. 70 . abril de 
1993) hom arriba a les conclusions se-
güents: 
Estudi s ante ri o rs a aquest (com l' es-
me ntat abans) es basave n e n la po bl a-
c ió ano mc nada "de risc" . cons iderant 
qu e e ls indi vidus dc ri sc no pati e n 
l' A IE. Atès que aquest estudi va po -
sar de ma nifcst 14 l' asos de ls cons i-
de ntt s sense ri sc pe ls procedi me nt s 
de se lecci ó (qües ti ona ri . e ntrev ista 
amb el me tge. espirometria ). aques t 
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IlAT FíSICA I SALUT 
Amb risc 
(N=48) 
Total d'esludiants atletes 
(N=166) 
Sense risc 
(N=118) 
~ 
Per historial 
(N=29) 
Per espirometria 
(N=11) 
Per historial i 
espirometria 
(N=8) 
AIE =6 
(19%) 
AIE=O 
(0%) 
AIE = 2 
(25%) 
AIE = 14 
(12%) 
Quadre 2 
prm:edimcnl ha de se r qüestiona\. 
perquè pcrsoncs que anteriorment 
ercn considerades sense risc apa-
reixen amb c ll e n fer e l tes t d'esforç . 
Per tan\. la prova d 'cs forç és impor-
tant per dctcrminar l'AI E i caldria 
fer-la a tots els individus de l' es tudi . 
Podem veure tot e l que acabem de dir 
reflectit grü licament en e l quadre 2. 
Fina lmcn t cal qüestionar les proves 
pels aspectes segücnts : 
• Pels factors medioambientals, que 
poden provocar broncoespasmc i, 
per tan\. això influiria en l'AI E. 
• Cal tenir en compte que e ls atletes 
entrenats o esporti stes d'elit neces-
sitaricn una prova d'esforç diferent 
a la que s'apliqui als individus no 
cn trenats. 
• No ha cstat disscnyada una prova 
cstündard (normalitzada) per als 
canvis de les funcions pulmonars, i 
aqucsts qücstioncn també e l propi 
test d'esforç . 
Per tant. són necessaris millors mèto-
des de se lecc ió i també caldria revisar 
e ltcst d'esforç. 
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Els resultats de la incidència (nombre 
de casos nous cn un període de temps 
determinat) d'AIE suggereixcn quc e ls 
protocols de "se reening" (proves de 
selecció) també hauri cn dc sercons ide-
rats en un nombre major de no is o 
adolescents que participen en progra-
mes d'esports (Fitch KD. 1984-Croft 
D, Lloyd B. 1989). 
En la investigació del Joh" Hl/Ilfer 
Hospiw! ( 16 de maig de 1995 ). hom 
arriba a les conclusions següents: 
El treball acaba afirmant que el procés 
asmütic és una malaltia comuna en 
aquest grup d'edat (ado lescènc ia ) i que 
significa una causa important de falta 
d'assistència a l' escola i de limitac ió 
per a les activitats esporti ves. 
També és causa d ' una pèrdua modera-
da de la qualitat de vida <Juiniper EF, 
Guyall GH, Fe rri e PJ , Griflïths LE. 
1993 ). Ex isti a un ni ve ll baix de co-
ne ixe me nts sobre aquesta patologia en-
tre professors i estudiants adolescents. 
Tanmateix es podia observar un grau 
alt de to lerüncia envers e ls malalts as-
müt ics , i l'ús de tractament a l' escola 
era ben vist. 
Han existit múltiples postures opi-
nions en relació amb el paper que té 
l' exercic i físic en la inducció o no de la 
malalti a asmÜlica. Sense que e ncara hi 
hagi res totalment clar, sí que sembla 
actuar com a factor precipitant de crisis 
e n indi vidus amb asma estab lerta o 
amb un hi stori a l personal de malalties 
pulmonars. Està demostrat que l' esforç 
físic d'intensitat sufi cient desenvolupa 
símptomes: sabem que té un major po-
der patogen l' exercici físic de caracte-
rís tiques aeròbiques, per exemple 
l'atl eti sme i e l ciclisme. 
Hi ha una sèrie de factors de la malaltia 
asmüti ca que suposen aspectes impor-
tants en la qualitat de vida dels pacients 
i que, a vegades, poden passar desaper-
cebuts o quedar emmascarats per la 
magnitud d'altres símptomes. Consti -
tueixen situacions a les quals el pacient 
pot ha ver-se acostumat (especialment 
cn e ls casos més greus), trai ent-hi im-
portüncia i adequant la seva forma de 
vida a les limitacions que li imposa la 
seva malaltia. És el cas de l'asma noc-
turna i de l'asma induïda per l' exercic i 
(CESEA). 
Per tant. és important d'educar l'indi -
vidu asmütic a través d ' una informac ió 
adeq uada sobre la malaltia, el seu trac-
tament i els objectius que aquest perse-
gue ix, remarcant les mesures que ca l 
prendre en cas d'agudització i les ins-
truccions sobre l'ús correcte de ls dis-
positius per a la inhalació. 
També seria conven ien t. com hcm dit 
abans, que es fessin més proves d' iden-
titicac ió d 'A IE a les persones que prac-
tiquen esport s, i que les proves de se-
lecció fossin fi ables almüx im possible. 
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